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Аннотация. Фетоплацентарная недостаточность (ФПН) – одно из наиболее часто 
встречающихся осложнений беременности. У беременных женщин ФПН стано-
вится основной причиной невынашивания, главным образом за счёт гестоза, раз-
витие экстрагенитальной патологии основной причиной, которой можно считать 
перенесённую вирусную или бактериальную инфекции. Фетоплацентарная недо-
статочность, или плацентарная недостаточность (ПН). характеризуется морфоло-
гическими, а также функциональными изменениями в плаценте, прогрессирова-
ние которых может привести к гипоксии, задержке развития и даже к антенаталь-
ной гибели плода. Плацента – крайне важный орган, она служит «посредником» в 
создании единой функциональной системы «мать-плацента-плод», и выполняет 
ряд жизненных функций для плода, таких как дыхательная – (доставка О2, пери-
ферическим тканям и органам и выведение из них СО2); питание плода (процессы 
ассимиляции и диссимиляции; защитная функция, которая заключается в предот-
вращении негативного действия на формирующийся организм потенциально 
опасных и токсичных веществ). Несомненно, можно отметить роль гормонов и 
гормоноподобных веществ в регуляции метаболических реакций плода. При ПН 
все эти функции нарушаются, и возникает угроза для дальнейшего нормального 
протекания беременности и развития плода. По времени и механизму возникно-
вения различают: первичную, которая обусловлена нарушением процессов пла-
центации и имплантации; вторичную, которой свойственно развитие под влияни-
ем внешних факторов, воздействующих на плод и мать, в уже сформированной 
плаценте. По клиническому течению ФПН выделяют: – острую – чаще всего воз-
никает на фоне отслойки низко или нормально расположенной плаценты и визуа-
лизирующаяся преимущественно уже во время родов, однако не исключается ее 
возникновение на любом сроке гестации; – хроническую – возникает в различные 
сроки беременности, которая в свою очередь подразделяется на: компенсирован-
ную форму – при которой нарушаются метаболические процессы в плаценте, но 
кровообращение в системе «мать-плацента-плод» не нарушено. За счет компенса-
торных возможностей материнского организма, плод к этим изменениям приспо-
сабливается и не испытывает дискомфорта; субкомпенсированную форму – в слу-
чае если причины возникновения ПН не были устранены, компенсаторные меха-
низмы организма испытывают нагрузку и постепенно начинают истощаться, до-
стигая следующей стадии; декомпенсированную форму ПН – усиление патологи-
ческого процесса способствует возникновению гемодинамических изменений в 
структуре «мать-плацента-плод» на уровне плодово-плацентарного и/или маточ-
но-плацентарного кровообращения. 
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Abstract. Fetoplacental insufficiency (FPI) is one of the most common complications of 
pregnancy. From 50-80% of pregnant women it becomes a main cause of miscarriage, 
more than 30% of it is caused by preeclampsia, in 25-45% of cases develop in the pres-
ence of extragenital pathology, the result of a viral or bacterial infection is more than 
60% of cases. Fetoplacental insufficiency or placental insufficiency (PI) is characterized 
by morphological and functional changes in the placenta, the progression of which can 
lead to hypoxia, growth retardation and even fetal death. The placenta is a vital organ, it 
becomes a "facilitator" in the creation of a functional system "mother-placenta-fetus", and 
performs a number of vital functions for the fetus: respiratory – deliver O2, removal of 
CO2; the nutrition of the fetus and excretion of metabolic products; protective – a barrier 
and a filter, protecting the fetus from adverse effects of harmful factors, trapped in the 
mother's body including drugs, toxic substances, microorganisms; hormone – produces 
hormones and hormone-like substances to ensure optimal development of the fetus. In 
MON all of these features are violated, and threatened with further normal pregnancy and 
fetal development. Time and mechanism of formation are distinguished: primary, which 
are caused by disorders of the processes of placentation and implantation; secondary, 
which is characterized by the development under the influence of external factors acting 
on the fetus and/or mother, already formed in the placenta. The clinical course distinguish 
FPN: – acute – occurs most often on the background of low or detachment of normally 
situated placenta and visualized primarily during childbirth, but does not exclude its ap-
pearance at any term of gestation; – chronic – occurs in different periods of pregnancy, 
which in turn is divided into: offset form – in which violated the metabolic processes in 
the placenta, but the blood circulation in the system "mother-placenta-fetus" is not bro-
ken. Due to the compensatory possibilities of the maternal body, the fetus to these chang-
es adapts and feels no discomfort; subcompencirovanna form – if the causes of PN were 
not corrected, the compensatory mechanisms of the body are under stress and gradually 
begin to dwindle, reaching the next stage; decompensated form PN – strengthening of the 
pathological process contributes to hemodynamic changes in the structure of the "mother-
placenta-fetus" at the level of the fetal-placental and/or uteroplacental circulation. 
Keywords: fetoplacental insufficiency; pregnancy; medical and social status; public 
opinion poll; pathology; anemia; analysis. 
 
Введение. Недостаточность фетопла-
центарной системы до настоящего времени яв-
ляется не решённой и очень сложной пробле-
мой современного акушерства. В структуре пе-
ринатальной заболеваемости и смертности 
ощутимая часть соответствует осложнениям, 
инициируемым фетоплацентарной недостаточ-
ностью [5; 7; 11; 13]. 
Компенсированная форма хронической 
ФПН чаще всего никак себя не проявляет. 
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Состояние женщины удовлетворительное, 
нарушения в системе мать-плацента-плод 
можно определить лишь при проведении до-
полнительных более детальных исследовани-
ях  
[3; 12].  
Симптомы фетоплацентарной недоста-
точности начинают проявляться лишь при 
декомпенсированной форме. Однако понача-
лу беременная может предъявлять лишь жа-
лобы, свойственные экстрагенитальным и 
акушерским патологиям, из-за которых мо-
жет возникнуть фетоплацентарная недоста-
точность, можно отметить головные боли 
вследствие повышенного давления или отеки 
при гестозе. Однако вместе может отмечаться 
уменьшение количества шевелений плода. 
Нужно всегда помнить, что регулярные, но 
при этом не слишком частые шевеления пло-
да – важный признак его состояния [4; 8; 9]. 
Если при плацентарной недостаточности 
возникает внутриутробная задержка развития 
плода, то присутствует некоторое несоответ-
ствие высоты стояния дна матки ко времени 
гестации, которое может быть выявлено при 
очередном посещении врача женской кон-
сультации. 
Появление кровянистых выделений из 
влагалища на разных сроках беременности – 
опасный симптом. Он говорит о том, что 
произошла преждевременная отслойка пла-
центы, которая может привести к острой 
ФПН и гипоксии плода. В этом случае лучше 
немедленно обратиться за медицинской по-
мощью [1; 2; 6; 10; 14] 
Особое внимание необходимо уделять 
женщинам, входящим в группу риска по раз-
витию ФПН. Таким беременным требуется в 
регулярное клиническое наблюдение. При 
каждом акушерском осмотре врач должен об-
ращать внимание на прибавку в весе, изме-
рять высоту стояния дна матки (ВДМ) и 
окружность живота. Несоответствие разности 
численного значения срока беременности и 
ВДМ, уменьшение числа шевелений, измене-
ние частоты и глухость тонов сердцебиения 
плода является сигналом для проведения до-
полнительных исследований [3;4;13]. 
Существует три основных метода опре-
деления наличия фетоплацентарной недоста-
точности: 
- Ультразвуковое исследование. Этот ме-
тод позволяет оценить состояние плаценты 
(толщину, расположение, степень зрелости и 
т.д.) и плода (размеры, наличие пороков раз-
вития, соответствие темпов роста сроку ге-
стации), а так же измерить количество около-
плодных вод; 
- Допплерометрия. С помощью данного 
метода диагностики исследуется кровоток в 
различных сосудах матери и плода, что поз-
воляет точнее установить степень и уровень 
нарушений в системе мать-плацента-плод, а 
также позволяет подобрать рациональную 
терапию; 
- Кардиотокография. Исследование, поз-
воляющее оценить сердечную деятельность 
плода и косвенно судить о его состоянии. 
Своевременная диагностика ФПН помо-
гает вовремя распознать и отреагировать 
адекватным лечением на отклонения в разви-
тии плода и течении беременности [5; 6; 15]. 
При компенсированной форме ФПН до-
пускается амбулаторное лечение при условии 
постоянного наблюдения (увеличивается 
число посещений в женскую консультацию). 
В остальных случаях необходима госпитали-
зация. К сожалению, все существующие спо-
собы лечения не позволяют полностью вос-
становить нормальные функции и строение 
плаценты. Они лишь способствуют стабили-
зации процесса и предотвращают дальнейшее 
его прогрессирование. 
Поскольку основной причиной развития 
данной патологии является нарушение кро-
вообращения в сосудах, то все действия 
должны быть направлены на их устранения. 
Поэтому лечить ФПН следует с исполь-
зованием препаратов, способствующих рас-
слаблению гладкой мускулатуры, оказываю-
щих влияние на вазореактивные свойства 
крови, стимулирующие различные метаболи-
ческие процессы, ангиопротекторы такие как: 
Агапурин, Дипиридамол, Аминофиллин, Ак-
товегин, Солкосерил, Троксерутин, Детралекс 
и др. При повышенном тонусе матки для его 
снижения используются лекарственные сред-
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ства различных групп, способные расслаб-
лять мускулатуру матки такие как: Гинипрал, 
Но-шпа, Сульфат Магния, Партусистен и др. 
Все лечебные мероприятия проводятся 
исключительно в стационаре, под строгим 
наблюдением врачей и постоянным контро-
лем инструментальных методов анализа в те-
чение не менее двух-трёх недель. 
Фетоплацентарная недостаточность при 
беременности часто приводит к следующим 
осложнениям: прерыванию беременности, 
гипоксии плода, патологии развития плода, 
возникает риск внутриутробной гибели плода  
[2; 8; 14]. 
Но наличие диагноза ФПН при беремен-
ности еще не означает, что ребенок родится с 
патологией или раньше срока. При неболь-
шой степени гемодинамических нарушений в 
системе мать-плацента-плод, раннем выявле-
нии и адекватном лечении – прогноз для бе-
ременности и плода благоприятный. Без-
условно, при выраженных нарушениях гемо-
динамики, положительный исход заболевания 
подвергается сомнению. 
С целью предупреждения фетоплацентар-
ной недостаточности при беременности 
должна быть направлена в сторону миними-
зации факторов риска и включать в себя: ве-
дение здорового образа жизни: полный отказ 
от вредных привычек; полноценный отдых и 
сон; рациональное питание; возможен допол-
нительный приём разрешённых БАД и вита-
минных комплексов; исключение чрезмерных 
физической и психологической нагрузок; ле-
чение хронических заболеваний и инфекций 
передаваемых половым путем на этапе пла-
нирования беременности. 
Таким образом, изучение плацентарной 
недостаточности на протяжении многих лет 
не теряет своей актуальности и продолжает 
оставаться приоритетным направлением в 
современном акушерстве и перинатологии. 
Цель исследования: изучение факторов, 
влияющих на фетоплацентарную недостаточ-
ность беременных женщин (на примере паци-
енток отделения патологии беременных с 
подтверждённым диагнозом ФПН в третьем 
триместре ГАУЗ «Брянская областная боль-
ница №1»). 
Материалы и методы: Материалом для 
составления досье пациенток, страдающих 
ФПН, явились результаты 143-х анкет жен-
щин, которые обследовались и проходили 
курс терапии в одном из отделений патологии 
беременных ГАУЗ «Брянской областной 
больницы №1» в течение всего 2015 года. 
Для установления подробного досье и 
установления медицинской подвижности 
женщин детородного возраста с целью про-
филактики патологических изменений их 
здоровья, осложнений беременности и родов 
и как результат получения оптимально здоро-
вого потомства с использованием специально 
разработанной анкеты определено установле-
ние медико-социального статуса. Анкетиро-
вание проводили в форме устного анонимно-
го опроса. Также использовались данные 
«Индивидуальной карты беременной (Ф 
№111/у)». 
Проведен статистический анализ полу-
ченных данных, включающих в себя изуче-
ние контингента по возрасту и полу, по соци-
альному статусу, по материальному положе-
нию. 
Методы: структурный, графический, кон-
тент анализ, социологический, логический, 
методика «определение уровня тревожно-
сти», шкала Ч.Д. Спилберга, Ю.Л. Ханина.  
Результаты и их обсуждение. На первом 
этапе исследования определен статус пациен-
ток, проходивших лечение в отделении пато-
логии беременных (рис.). 
Таким образом, респонденты до 20 лет 
составили 7%, в возрасте 20-24 лет – 25, от 25 
до 29 лет – 29, 30-34 года – 24, в возрасте от 
35 до 39 лет – 12, от 40 лет до 45 лет – 3% от 
общего количества респондентов. 
Установлено, что высшее образование 
имеют 69%, что составило 96 человек опро-
шенных, среднее специальное – 21% (28 че-
ловек), среднее общее – 10% (14 женщин), 
неоконченное высшее – 2% (3 пациентки), 
неполное среднее – 1% (2 человека). 
В ходе анализа социально-
демографических характеристик установле-
но, что женщины, страдающие ХФПН – это 
преимущественно повторнородящие 72%, что 
составило 102 пациентки.  
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Рис. Градация респондентов по возрастному признаку, % 
Fig. Gradation of the respondents on the basis of age, % 
 
По результатам анкетных данных уста-
новлено, что состоят в официальном браке – 
66,4%, на долю женщин, состоящих в неофи-
циальном браке, – 29,6, разведенных – 4%. 
Кроме того результаты анкетирования 
показали, что брак является первым для 39 % 
опрошенных, вторым – для 43 респондентов, 
третьим для 13% женщин. Обращает на себя 
тот факт, большинство женщин – 82% всту-
пили в брак в возрасте до 24 лет. 
При определении места жительства, 
установлено, что в сельской местности про-
живают 76% респондентов. 
Одним из факторов увеличения риска 
возникновения нарушений в состоянии здо-
ровья женщины и оказывающих негативное 
влияние на протекание беременности надо 
считать неблагоприятные факторы, связан-
ные с профессиональной деятельностью и 
состояние окружающей среды. На такие фак-
торы указали 41% респондентов. Неблаго-
приятным факторам являются последствия 
аварии Чернобыльской АЭС. Установлено, 
что проживают в зоне с правом на отселения 
– 27,3% опрошенных, в зоне тотального отсе-
ления – 9,2%, в зоне с льготным социально-
экономическим статусом – 39,5%, проживают 
в чистой зоне – 24% респондентов. 
На момент проведения исследования 
имели одного ребенка – 48% опрошенных, 
двоих – 17%, троих – 7%. Более того, хотели 
бы еще иметь детей 63% женщин. Указывая 
причины отказа рождения желаемого количе-
ства детей, более 62% женщин указали на ма-
териальные затруднения. При этом, оценили 
свое материальное положение как среднее 
(59,1%), хорошее (22,5%), плохое (13,2%), 
очень плохое (5,2%). Следующей причиной 
стали неудовлетворительные жилищные 
условия, на них сослалось 17,5% женщин, не 
уверенны в завтрашнем дне – 14,7%, желают 
закончить учебу и продвинуться по карьер-
ной лестнице – 28,3%.  
По результатам анкетирования установ-
лено, что имеют различные гинекологические 
заболевания и инфекции, передаваемыми по-
ловым путем во время данной беременности 
более 11,4%. 
Оценивая пристрастия респондентов к 
вредным привычкам, выявлено, что курили 
до беременности 36% женщин, продолжают 
курить во время беременности 9%. Являются 
пассивными курильщиками (курят мужья, 
7%
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родственники, сотрудники) – 37%. Употреб-
ляли алкогольные напитки до беременности 
7%, продолжают употреблять 1% опрошен-
ных. 
Социологическое исследование показало, 
что у большей части респондентов патология 
выявлена при диспансерном плановом обсле-
довании беременных (62%), при самообра-
щении, причиной которого явилось снижение 
активности шевеления плода (33%), при кли-
нико-лабораторном обследовании во время 
стационарного лечения другой патологией 
(5%). Встали на диспансерный учет по пово-
ду беременности в срок до 12 недель 65,4%, 
до 20 недель – 27,6% и позже 6,5%. Вообще 
не наблюдались в женской консультации 
0,5%. Таким образом, низкая медицинская 
активность увеличивает частоту осложнений 
течения беременности. 
Анализ состояния здоровья беременных 
женщин, указал на то, что 57% имеют экстра-
генитальные патологии, такие как: анемия 
(27,9%), гипертоническая болезнь (23,0%), 
различные формы пиелонефрита (18,3%), ве-
гетососудистая дистония (ВСД) – 10,5% и т.д. 
(табл. 1). 
Таблица 1 
Распространённость экстрагенитальной патологии в период беременности 
Table 1 
The prevalence of extragenital pathology during pregnancy 
Заболевания % Количество респондентов 
Анемия 27,9 40 
Гипертонической болезни 23,0 33 
Пиелонефрита 18,3 26 
Вегетососудистая дистония 10,5 15 
Болезни системы кровообращения 9,9 14 
Болезни мочевыделительной системы 6,9 10 
Эндокринные заболевания 2,1 3 
Острые респираторные заболевания 1,4 2 
Всего 100 143 
 
На следующем этапе изучена распростра-
нённость заболеваний, сопровождающих бе-
ременность по данным выкопировки из «Ин-
дивидуальной карты беременной». Установ-
лено, что у половины участвующих в анкети-
ровании имеются хронические заболевания 
47,7% (табл. 2). 
Таблица 2 
Распространённость заболеваний на протяжении беременности 
Table 2 
The prevalence of diseases during pregnancy 
Заболевания % Количество респондентов 
Хроническая фетоплацентарная недостаточность 37,2 54 
Угрожающий выкидыш 17,3 25 
Гестозы беременных 31,0 44 
Токсикозы беременных 10,1 14 
Многоводие 4,4 6 
Всего 100 143 
 
 
 
Систематизируя ответы на вопрос о 
заболеваниях, сопровождающих данную 
беременность, установлено, что наиболее 
распространённой патологией является 
ХФПН и имеется у 37% пациенток.  
На следующем этапе изучен уровень 
реактивной и личностной тревожности с 
помощью опросника Ч.Д. Спилберг,  
Ю.Л. Ханин. Данный тест является 
надежным информативным способом 
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самооценки уровня тревожности в данный 
момент (реактивная тревожность как 
состояние) и личностной тревожности (как 
устойчивая характеристика человека). Далее 
проведен тест «Дом-Дерево-Человек» по Дж. 
Баку. Данная методика заключается в том, что 
каждый рисунок дома, дерева и человека – 
это своеобразный автопортрет, элементы 
которого имеют личностное значение. По 
рисунку «Дом-Дерево-Человек» мы можем 
судить об аффективной среде человека (то 
есть о его примитивных влечениях и сложных 
формах эмоциональной жизни), его 
потребностях и уровне его психосексуаль- 
 ного развития. 
Каждый вид тревожности имеет 3 
степени: низкую, умеренную, высокую. 
Значительные отклонения от уровня 
умеренной тревожности требуют особого 
внимания; высокая тревожность предполагает 
склонность к появлению состояния тревоги у 
человека в ситуациях оценки его 
компетентности. В этом случае следует 
снизить субъективную значимость ситуации и 
задач и перенести акцент на осмысление 
деятельности и формирование уверенности в 
успех (табл. 3). 
Таблица 3 
Результаты исследования особенностей психоэмоционального статуса у пациенток 
Table 3 
The results of the study of the peculiarities of psych emotional status of patients 
Заключение 
В ходе анализа установлено, что возраст ре-
спондентов от 25 до 29 лет (29%), имеют высшее 
образование (69%), преимущественно перворо-
дящие (72%), состоящие в официальном браке 
(66,4%), брак является вторым (43%), проживают 
в сельской местности (76%), в зоне с льготным 
социально-экономическим статусом (39,5%), 
имеются факторы, ухудшающие качество жизни 
(профессиональные, состояние окружающей сре-
ды) в 41% случаев. На момент опроса имели од-
ного ребенка (48%), хотели бы еще иметь детей 
(63%), свое материальное положение оценили как 
среднее (59,1%). Имеют различные гинеколо-
гические заболевания и инфекции, передава-
емыми половым путем во время данной бе-
ременности более 11,4%, патология выявлена 
при диспансерном плановом обследовании 
беременных (62%), имеют экстрагениталь-
ную патологию – анемия (27,9%). 
Результаты исследования особенностей 
психоэмоционального статуса у пациенток, 
показали, что более половины беременных 
женщин имеют личностную тревожность, 
причем умеренная и высокая встречается у 
36,9% женщин. При этом высокая реактивная 
тревожность имеет место быть у 33,4% 
респондентов. 
Таким образом, изучение факторов, вли-
яющих на плацентарную недостаточность, 
является актуальной проблемой в современ-
ном акушерстве. Учитывая, что данная пато-
логия сочетается с поражением центральной 
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нервной системы плода и в последующем 
приводит к отставанию физического и ум-
ственного развития ребенка, данная проблема 
остается социально значимой проблемой. 
В отношении данной статьи не было 
зарегистрировано конфликта интересов. 
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